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MUNICIPIO: ____________________


RADICADO FOREST: ____________
FECHA RECIBIDO FOREST: ________________

FECHA VENCIMIENTO TERMINO: _________________

No DEL ACUERDO: __________________________
No DE DECRETO: _______________
FECHA DEL ACUERDO: __________________________

OBJETO O TEMATICA DEL ACUERDO:

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
NORMATIVIDAD APLICABLE: _______________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

PRINCIPIOS CONSTITUCIONALES: Legalidad: ____
Constitucionalidad: ____ Conveniencia: __
Unidad de Materia: ____  Otro: ______________

FECHA PRIMER DEBATE: ____________________________________________________________

FECHA SEGUNDO DEBATE: __________________________________________________________
FECHA DE SANCION POR PARTE DEL ALCALDE: __________________________________________
FECHA DE PUBLICACION:____________________________________________________________
OBSERVACIONES: _________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ANEXOS A SOLICITAR: ______________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
CONTACTOS DEL MUNICIPIO: ________________________________________________________
________________________________________________________________________________

REVISÓ: _____________________________
Profesional y/o Contratista
Secretaria del Interior.

FECHA DE REVISIÓN: 
